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Stany nagte w potoznictwie:
niewydolnos¢ oddechowa

SONYA S. ABDEL-RAZEQ, MD

Ostra niewydolnos¢ oddechowa wystepuje rzadko, ale jej konsekwencje
mogg by¢ powazne. Dla zwiekszenia prawdopodobienstwa
przezycia matki 1 ptodu niezbedne jest poznanie jej przyczyn,
wplywu czynnikéw anatomicznych oraz zasad leczenia.

imo ze ostra niewydolno$¢ oddechowa wy-

stepuje w przebiegu mniej niz 0,1% cigz,

jej potencjalne konsekwencje dla matki

i ptodu mogg by¢ katastrofalne.! Niewy-
dolnos¢ oddechows, definiowang jako niezdolnos¢ utrzy-
mania odpowiedniej wymiany gazowej lub wentylacji,
mozna podzieli¢ na dwie odrebne grupy w zalezno$ci od
przyczyny dekompensacji: niewydolno$¢ procesu utleno-
wania krwi w ptucach (niewydolno$é oddechowa hipokse-
miczna), ktdra jest najczesciej wystepujaca jej postacia, oraz
niewydolno$¢ procesu eliminacji dwutlenku wegla (ktéra
prowadzi do hiperkapnii). Rozréznienie miedzy niewydol-
noscig oddechowa przebiegajaca tylko z hipoksja (niewy-
dolno$é¢ oddechowa typu I lub czesciowa niewydolnosé
oddechowa) a niewydolnoscia oddechowg charakteryzu-
jaca si¢ zaréwno hiperkapnig, jak i hipoksja (niewydolnos§é
oddechowa typu II lub catkowita niewydolno$é odde-
chowa) umozliwia réznicowanie miedzy gtéwnymi przy-
czynami w obrebie tych podtypéw (tab. 1).?

Anatomiczne i fizjologiczne zmiany w ciazy

U ciezarnej w ukladzie oddechowym nastepujg pewne
zmiany, z ktorych cze$¢ zwigksza ryzyko niewydolnosci od-
dechowej. Progesteron powoduje zwiekszenie wentylacji
minutowej o okoto 30%, uzyskane przez zwiekszenie ob-
jetosci oddechowej, natomiast czestos¢ oddechdw istotnie
si¢ nie zmienia.> Poniewaz czesto$§¢ oddechéw pozostaje
stata przez calg cigze, przyspieszenie oddechu (tachypnoe)
jest czesto objawem patologicznym.

Cisnienie parcjalne dwutlenku wegla (PaCO,) u matki
obniza si¢ od normalnego zakresu wynoszacego mniej
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wiecej 36-44 do 28-32 mm Hg, ale kompensacyjne me-
chanizmy nerkowe ulatwiajg utrzymanie pH krwi tetni-
czej miedzy 7,40 a 7,47. Ze wzgledy na te zmiany PaCO,
prawidlowe wartosci parametrow gazometrycznych przyj-
mowane u nieciezarnych nie odnoszg sie do okresu cigzy.
Oznacza to, ze nawet pozornie niewielki wzrost PaCO,
powyzej 40 mm Hg moze odzwierciedla istotng niewy-
dolnos¢ oddechowa u ciezarnej. Cisnienie parcjalne tlenu
u matki wzrasta nieco do wartosci wynoszacych przeciet-
nie 100-105 mm Hg na poziomie morza.’ Zuzycie tlenu
w czasie cigzy zwieksza sie 0 15-20% ze wzgledu na zwiek-
szenie metabolizmu matki oraz potrzeby rosngcego ptodu.*

W klatce piersiowej podczas cigzy nastepujg trzy godne
uwagi zmiany: zwiekszenie obwodu $ciany dolnej cze-
§ci klatki piersiowej, ze wzrostem przednio-tylnego oraz
poprzecznego wymiaru klatki piersiowej; uniesienie prze-
pony, powodujace jej przesuniecie w kierunku dogtowo-
wym o 4-5 cm, co powoduje zmniejszenie czynno$ciowe;j
pojemnosci zalegajacej o 10-25%, a takze powiekszenie
kata podmostkowego nawet o 50%.%° Zmiany te osiagaja
maksymalne nasilenie w 37 tygodniu cigzy, a nastepnie
sie normalizujg w ciggu 6 miesiecy po porodzie, w sumie
prowadzac do zmniejszenia rezerwy oddechowej i na-
razajac cigzarng na ryzyko naglego spadku utlenowania
krwi podczas jakiej$ istotnej choroby. U cigzarnych zdol-
nos$¢ kompensacji oddechowej kwasicy metabolicznej jest
zmniejszona. Wszystko to moze prowadzi¢ do szybszego
rozwoju hipoksji, hiperkapnii i kwasicy.

Co wiecej, zwiekszone stezenie estrogenéw moze by¢
przyczyng obrzeku btony $luzowej, przekrwienia, nad-
miernego wydzielania $luzu, zastoju krwi w naczyniach
wlosowatych oraz zwiekszonej kruchosci tkanek w obre-
bie gornych drég oddechowych, a zmiany te sg najbardziej
nasilone w trzecim trymestrze ciagzy. Uwarunkowany hor-
monalnie niezyt blony §luzowej nosa wystepuje u 30% cie-
zarnych i charakteryzuje sie zaleganiem wydzieliny w nosie
oraz miejscowym odczynem zapalnym.® Zaktadanie rurek
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dotchawiczych, masek twarzowych oraz zglebnikéw no-
sowo-zolagdkowych u tych kobiet moze wiec by¢ utrud-
nione, konieczne moze tez by¢ stosowanie mniejszych
rozmiaréw tych urzadzefi.

Przyczyny ostrej niewydolnosci oddechowej

Przyczyny ostrej niewydolnosci oddechowej mozna po-
dzieli¢ na swoiste i nieswoiste dla cigzy (tab. 2).”

PRZYCZYNY SWOISTE DLA CIAZY

Zatorowos¢ ptynem owodniowym. Chociaz podawane
s3 rdzne szacunkowe dane, zatorowo$¢ ptynem owodnio-
wym, okreSlana réwniez mianem cigzowego zespolu ana-
filaktoidalnego, wystepuje z czestoscig 1 na 40 000-60 000
porodéw, a $miertelno$¢ siega 86%.51° Zatorowo$é ply-
nem owodniowym wystepuje zwykle w trakcie porodu,
ale opisywano wystepowanie tego stanu juz w 20 tygodniu
cigzy, a takze po uplywie nawet 48 godzin od porodu, po
samoistnym lub wywolanym poronieniu w pierwszym
lub drugim trymestrze cigzy, po amniopunkgji oraz urazie
jamy brzusznej lub macicy.®'! Do czynnikéw sprzyjajacych
naleza obecno$¢ smétki w plynie owodniowym, zaawan-
sowany wiek matki, wielor6dztwo, wewngtrzmaciczna
$mier¢ ptodu oraz powiktany przebieg porodu. Gtéwnymi
przejawami klinicznymi sa spadek ci$nienia tetniczego
o naglym poczatku i piorunujacym przebiegu, ktdry jest
spowodowany wstrzasem kardiogennym, hipoksemiczna
niewydolno$¢ oddechowa oraz rozsiane wykrzepianie we-
wnatrznaczyniowe (DIC).

Niekt6rzy klinicy$ci opisywali 1zejszg postaé kliniczng
zatorowos$ci pltynem owodniowym, w przebiegu ktorej
wystepuja tylko niektére z gléwnych objawéw podmio-
towych i przedmiotowych tej jednostki chorobowej.!%!!
U takich pacjentek obserwuje si¢ na og6t niewielkg dusz-
no$¢ o nagtym poczatku oraz spadek ci$nienia tetniczego.
Przebieg kliniczny jest na ogdt krétszy, a rokowanie lepsze
niz w przypadku w pelni rozwinietego zespotu. Eksperci
zasadniczo uwazajg, ze jest to stan, ktdrego nie daje sie
przewidzie¢ i ktéremu nie mozna zapobiegad.

Obrzek ptuc. Wystepuje, kiedy plyn przesacza sie do pluc
szybciej niz jest stamtad usuwany, a stan ten upo$ledza
wymiane gazowa w pecherzykach ptucnych. Cigzarne
s3 szczegOlnie zagrozone wystapieniem obrzeku pluc ze
wzgledu na i tak juz zwiekszong objeto$¢ krwi krazacej oraz
zmiany metabolizmu sodu i retencje wody. Obraz kliniczny
obejmuje czesto duszno$é, tachypnoe, tachykardie, hipok-
semi¢ oraz rozlane trzeszczenia nad plucami. Stosowanie
lekéw tokolitycznych, a zwlaszcza agonistéw receptorow
B-adrenergicznych (B-mimetykéw), wigze sie z wyste-
powaniem jatrogennego obrzeku ptuc. Ten stan czesciej
wystepuje w cigzach wieloptodowych, przy wystepowaniu
zakazenia u matki, a takze przy jednoczesnym stosowania
wielu lekéw tokolitycznych. 1213
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Do zapamietania

Anatomiczne i fizjologiczne zmiany zwigzane z cigza
zwiekszajg ryzyko niewydolnosci oddechowej u kobiety.
Optymalizacja opieki nad ciezarng w krytycznie ciezkim
stanie klinicznym wymaga wielospecjalistycznego podejscia
do terapii.

Wybrane przyczyny niewydolnosci oddechowej

Zespot ostrej niewydolnosci Astma oskrzelowa

oddechowej (ARDS)

Zachtystowe zapalenie ptuc Przedawkowanie lekéw

(zamierzone lub jatrogenne)
Zatorowosc¢ ptucna Miastenia

Zatorowos¢ ptynem
owodniowym

Zespét Guillaina-Barrégo

Zatorowos$¢ powietrzna
Niedodma

Zapalenie ptuc
Kardiogenny obrzek ptuc
Odma optucnowa

Zmodyfikowane z: Deblieux PM. i wsp.?

Obrzek pluc zwigzany ze stosowaniem lekéw tokoli-
tycznych ma wieloczynnikowe podfoze i odzwierciedla
zwiekszony rozkurcz naczyf oraz tachykardie w odpowie-
dzi na dziafanie tych lekéw, a takze zwigkszone zwrotne
wchlanianie sodu i plynéw w nastepstwie stymulacji przez
hormon antydiuretyczny. Inng przyczyna obrzeku pluc jest
jatrogenne obcigzenie ptynami.

Leczenie obrzeku ptuc obejmuje zaprzestanie podawa-
nia lekéw, ktore mogly przyczynic sie do jego wystapienia,
a takze tlenoterapie, ograniczenie podazy ptynéw oraz
stymulacje diurezy. Furosemid podany dozylnie w dawce
20 lub 40 mg w ciggu 1-2 minut wywoluje zazwyczaj po-
zadang odpowiedZ w postaci rozkurczu ptucnych naczyh
limfatycznych z poprawa drenazu pecherzykéw pluc-
nych i szybka diureza. Jezeli po godzinie od podania leku
stwierdza sie niedostateczng odpowiedz, mozna podad
drugg dawke leku. Takg samg dawke furosemidu mozna
tez podaé po 6-8 h od uzyskania odpowiedniej reakeji na
lek, ale nalezy rowniez przeciwdziataé przyczynie ostrego
obrzeku ptuc. U tych kobiet nalezy takze odpowiednio
uzupelniaé elektrolity.

Z obrzekiem ptuc moze tez wigzaé sie stan przedrzu-
cawkowy. W takiej sytuacji etiologie obrzeku pluc réwniez
uwaza sie za wieloczynnikows i zwigzang z przecigze-
niem plynami, spadkiem ci$nienia onkotycznego osocza,
zwiekszong przepuszczalno$cig naczyfni wlosowatych,
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Wybrane przyczyny niewydolnosci oddechowej
podczas cigzy
Swoiste dla cigzy
Zatorowos¢ ptynem owodniowym
Obrzek ptuc wywotany przez leki tokolityczne
Obrzek ptuc w przebiegu stanu przedrzucawkowego lub
rzucawki
Nieswoiste dla cigzy
Zapalenie ptuc
— Zachtystowe
— Pozaszpitalne
Aspiracja tresci zotadkowej
Zatorowos¢ pfucna
Zatorowos¢ powietrzna
Kardiogenny obrzek ptuc
Astma oskrzelowa
Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
— Obrzek ptuc
— Stan przedrzucawkowy/rzucawka
— Zachtysniecie
— Zapalenie bton ptodowych
— Zatorowos¢ ptynem owodniowym
— Przedwczesne odklejenie fozyska
— Krwotok
— Posocznica
— Zakazenia
— Urazy

Zaadaptowane z: Mighty H.”

podwyzszonym ci$nieniem hydrostatycznym w kapila-
rach ptucnych oraz byé moze stosowaniem siarczanu
magnezu. Eksperci uwazaja, ze podwyzszone ci$nienie hy-
drostatyczne w plucnych naczyniach wlosowatych wynika
z uogolnionego skurczu tozyska tetniczego prowadzacego
do zmniejszenia objetosci wewnatrznaczyniowej. Obraz
kliniczny jest taki sam, jak opisano wyzej. Postepowanie te-
rapeutyczne obejmuje leczenie stanu przedrzucawkowego
lub rzucawki, tlenoterapie, ograniczenie podazy ptynéw
oraz stymulacje diurezy z doktadnym monitorowaniem
objetosci przyjmowanych i wydalanych ptynéw.

Kardiomiopatia okoloporodowa. Kardiomiopatia okoto-
porodowa (pologowa) jest przyczyng znacznego odsetka
zgonOw zwiazanych z cigza, a Smiertelno$¢ w tym stanie
sigga 199%. Kryteria diagnostyczne kardiomiopatii oko-
toporodowej obejmuja wystapienie niewydolnosci serca
W ciggu ostatniego miesigca cigzy lub w ciggu 5 miesiecy po
porodzie, brak innych dajacych sie wykryé przyczyn niewy-
dolnosci serca, a takze brak dajacej siec wykazaé choroby
serca przed ostatnim miesigcem cigzy. Niektorzy eksperci
zaproponowali czwarte kryterium: dysfunkcje skurczowg
lewej komory wykazang na podstawie klasycznych obja-
wow echokardiograficznych, takich jak zmniejszenie frakeji
skracania (ponizej 30%), frakcja wyrzutowa ponizej 45%
oraz wskaznika wymiaru koncoworozkurczowego lewej
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komory powyzej 2,7 cm/m? powierzchni ciata."® Na zdje-
ciu rentgenowskim klatki piersiowej niemal zawsze widaé
powiekszenie sylwetki serca. Etiologia tej choroby jest
nieznana. W przeciwiefistwie do kardiomiopatii okotopo-
rodowej niewydolno$¢ serca spowodowana strukturalng
chorobg serca zwykle objawia si¢ w drugim trymestrze,
(lub na poczatku trzeciego trymestru — RD), kiedy zmiany
hemodynamiczne s3 najbardziej nasilone.

PRZYCZYNY NIESWOISTE DLA CIAZY

Zapalenie ptuc. Wir6d kobiet w cigzy czesto$¢ wystepo-
wania zapalenia ptuc oraz hospitalizacji z tego powodu
jest podobna jak u nieciezarnych.'® W jednym z opubliko-
wanych badafi niewydolno$¢ oddechowa spowodowana
zapaleniem ptuc byla jednak trzecig pod wzgledem czesto-
§ci przyczyna intubacji podczas cigzy. Zapalenie pluc bylo
wskazaniem do 12% intubacji wykonywanych u pacjentek
potozniczych.'” Ciezkie zapalenie ptuc i niewydolnosé
oddechowa wiaza sie ze zwickszeniem czestoéci poro-
déw przedwczesnych i wzrostem umieralnosci ptodéw
w zwigzku z weze$niactwem.

Pomimo zmian odpornosci, do ktoérych dochodzi pod-
czas ciazy, zapalenie ptuc w tym okresie jest najczeSciej
spowodowane zwyklym zakazeniem pozaszpitalnym.
Drobnoustroju, ktéry wywotal zapalenie ptuc, nie udaje
si¢ ustali¢ nawet w dwdch trzecich przypadkéw.'® Wazng
role patologiczng odgrywaja choroby wspdtistniejace.

Zmiany immunologiczne i fizjologiczne, ktdre nastepuja
podczas ciazy, narazajg kobiety na zwiekszone ryzyko ciez-
kich zakazef wirusowych. Czestymi powiktaniami wiruso-
wych zapalef pluc sg wtérne zakazenia bakteryjne, jawna
niewydolnos¢ oddechowa oraz zesp6t ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS).

Do czestych objaw6w zapalenia pluc naleza dusznosé,
goraczka, kaszel (zaréwno produktywny, jak i nieproduk-
tywny), tachykardia, tachypnoe oraz czasami hipoksja.
Kobiety czesto uskarzajg sie na dreszcze, objawy ze strony
przewodu pokarmowego oraz bol w klatce piersiowej
o charakterze optucnowym. Do rozpoznania wymagane
s3 odpowiednie nieprawidlowosci widoczne na zdjeciu
rentgenowskim klatki piersiowej oraz objawy przedmio-
towe w postaci ogniskowych trzeszczen, rzezen lub cech
bezpowietrznosci (konsolidacji) migzszu ptucnego (np.

kozi bek).

Grypa. Niedawna pandemia grypy HIN1 zwiekszyta swia-
domos¢ potengjatu katastrofalnego przebiegu tej choroby
podczas cigzy. W sezonie zachorowan na grype w 2009
roku wsrdd ciezarnych w Nowym Jorku stwierdzono sied-
miokrotnie wieksze prawdopodobiefstwo hospitalizacji
w poréwnaniu z nieciezarnymi kobietami w wieku rozrod-
czym, a takze czterokrotnie wieksze prawdopodobiefistwo
wystapienia ciezkiego zakazenia, zdefiniowanego jako po-
trzeba przyjecia na oddzial intensywnej opieki lub choroba,
ktora ostatecznie doprowadzita do $mierci pacjentki.'®
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Ta ostatnia obserwacja wskazuje na to, ze u ciezarnych cho-
roba ma rzeczywiscie ciezszy przebieg, a nie tylko, ze s3
one po prostu czesciej hospitalizowane.

Na podstawie informacji zebranych z duzej bazy da-
nych Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
stwierdzono, ze w okresie od kwietnia do sierpnia 2009
roku hospitalizowano 65% sposrod 788 ciezarnych z po-
twierdzonym zakazeniem wirusem grypy HIN1. Weér6d
hospitalizowanych u prawie jednej czwartej wystapita
ciezka posta¢ choroby wymagajaca leczenia na oddziale
intensywnej opieki, a u jednej piatej konieczna byta in-
tubacja. W przyblizeniu u potowy ciezarnych, u ktérych
rozpoznano zakazenie wirusem grypy H1IN1, wystepowat
wspolistniejacy stan chorobowy, taki jak otyto$é, astma
oskrzelowa lub cukrzyca (zaréwno zwigzana, jak i niezwig-
zana z cigza). Zakazenie wirusem grypy istotnie wplywato
réwniez na ptdd: jedna trzecia zywo urodzonych dzieci
urodzita sie przedwczes$nie. Wsrdd ciezarnych nastgpito
5% zgondw zwigzanych z grypa, ktére w tym samym okre-
sie zostaly zgtoszone do CDC."

Badanie to podkreslito rowniez znaczenie wczesnego
wykrywania i leczenia grypy: rokowanie wérdd ciezarnych,
ktére otrzymaly oseltamiwir w ciggu 48 godzin, byto dobre,
o czym $wiadczyla $miertelno$§¢ matczyna wynoszaca
0,5%." Whréd pacjentek, ktére przezyly, wezesniejsze le-
czenie wigzalo sie z mniejszym nasileniem choroby, nawet
jezeli lek zastosowano po uplywie 48-godzinnego okna
czasowego zaaprobowanego jako moment rozpoczynania
leczenia przez Food and Drug Administration (FDA).'%20

Zatorowos¢ plucna. Choroby zatorowe s3 na calym
Swiecie gléwng przyczyng ostrego zatamania kraze-
nia i oddychania podczas ciazy. Do ich przyczyn naleza
zmiany profilu bialek ukladu krzepnigcia, hamowanie
aktywnosci uktadu fibrynolitycznego oraz zastéj krwi
w tozysku zylnym. Ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej (VTE) zaczyna sie zwieksza¢ w pierwszym
trymestrze i pozostaje zwiekszone przez caly okres oko-
toporodowy.?! Do innych stanéw i czynnikéw, ktére
zwiekszajg ryzyko VTE, nalezg dtugotrwale przebywanie
w t6zku, pordd zabiegowy z zastosowaniem narzedzi
potozniczych lub drogg ciecia cesarskiego, krwotok, po-
socznica, wielorédztwo oraz zaawansowany wiek matki.
Objawy kliniczne obejmujg duszno$é, bél w klatce pier-
siowej o charakterze optucnowym, kaszel, bol lub obrzek
kofczyny dolnej, tachypnoe, tachykardie oraz hipoksje.
Rozpoznanie potwierdza sie za pomocg badan obrazo-
wych (angiotomografia komputerowa tetnic ptucnych
lub scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna ptuc z uzyciem
malej dawki izotopu). Jezeli kliniczne podejrzenie VTE
jest duze, uzasadnione jest rozpoczecie leczenia przeciw-
zakrzepowego przed ukoficzeniem postgpowania dia-
gnostycznego, a leczenie powinno réwniez obejmowaé
utrzymywanie odpowiedniego utlenowania i krazenia
krwi w organizmie matki i pfodu.
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Zatorowos¢ powietrzna. ZatorowoS$¢ powietrzna jest
rzadkim, ale potencjalnie $miertelnym stanem wyste-
pujacym po wniknieciu powietrza do naczyn krwiono-
$nych. Powietrze typowo dostaje sie do krazenia zylnego
przez podlozyskowe zyly warstwy migSniowej macicy,
aby nastepnie przemiesci¢ sie do prawej potowy serca,
a potem utkwi¢ w tozysku ptucnym, gdzie moze spowo-
dowa¢ uszkodzenie §rodbtonka i mechanicznie zatykad
naczynia. W nastepstwie turbulentnego przeptywu krwi
dochodzi do wzrostu odktadania si¢ fibryny, powstawa-
nia skrzeplin oraz agregacji plytek, natomiast uwalnianie
histaminy i serotoniny w plucach prowadzi do skurczu
naczyn plucnych i wzrostu przepuszczalnoéci wlosniczek.
W rezultacie wystepuje nadcisnienie ptucne i obrzek pluc.
Zapadalno$¢ na tg chorobe prawdopodobnie jest niedo-
szacowana.

Mimo ze wiekszo$¢ przypadkow zatorowosci powietrz-
nej jest bezobjawowa i czesto pozostaje niewykryta, obraz
kliniczny moze obejmowal ostra niestabilno$¢ hemody-
namiczng oraz objawy neurologiczne.?? Do czynnikéw
zwigkszajacych ryzyko wystgpienia tego stanu nalezg ciecie
cesarskie, urazy oraz pekniecie macicy.

Astma oskrzelowa. Choroba uktadu oddechowego, ktéra
najczesciej wikla cigze, jest astma oskrzelowa. Zapadalnosé
oceniano na 0,4-7%, a czesto$§¢ wystepowania wykazuje
tendencje wzrostowa.??* Napady astmy podczas samego
porodu zdarzajg sie jednak rzadko.

Ciezko$¢ napadu astmy najlepiej oceniaé na podstawie
ogolnego stanu klinicznego oraz natezonej objetosci wy-
dechowej pierwszosekundowej (FEV,), natomiast badanie
przedmiotowe i zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej
s3 gorszymi wskaznikami nasilenia choroby.”® Do obja-
wow klinicznych naleza duszno$é, tachypnoe, tachykardia
i $wisty. Przez caly okres diagnostyki i leczenia klinicys$ci
powinni monitorowa¢ utlenowanie krwi oraz stan ptodu.
Pulsoksymetria nie dostarcza informacji na temat zdolno-
$ci usuwania dwutlenku wegla z organizmu pacjentki, nie
moze zatem zastapi¢ gazometrii krwi tetniczej. Leczenie
obejmuje podawanie lekdéw rozszerzajacych oskrzela oraz
glikokortykosteroidow.

Zespot ostrej niewydolnos$ci oddechowej. Przyjete przez
ekspertow kryteria definiujace zesp6t ostrej niewydol-
no$ci oddechowej (ARDS) obejmujg ostry poczatek
obustronnych zageszczefi widocznych na zdjeciu rentge-
nowskim klatki piersiowej, brak klinicznych cech lewo-
komorowej niewydolnosci serca oraz stosunek PaO, do
zawartosci tlenu we wdychanym powietrzu (FiO,) wyno-
szacy 200 lub mniej. Chociaz nie jest to $ci§le wymagane
kryterium, nalezy réwniez poszukiwacé przyczyny uszko-
dzenia ptuc. Poczatkowe objawy podmiotowe i przed-
miotowe s3 nieswoiste i obejmujg dusznosé, tachypnoe
oraz tachykardie. Lista potencjalnych przyczyn jest bar-
dzo dtuga. Badanie przedmiotowe moze ujawnié trzesz-
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czenia (rozlane badZ umiejscowione u podstawy obu
pluc) lub sinice. Leczenie ma charakter podtrzymujacy
i obejmuje zwalczanie czynnikéw predysponujgcych oraz
utrzymywanie odpowiedniego bilansu ptynéw i stanu he-
modynamiki.

Obraz kliniczny i diagnostyka réznicowa ostrej
niewydolnosci oddechowej

Najczestszym objawem zwigzanym z ostrg niewydol-
no$cig oddechows jest duszno$é, ktéra zwykle cha-
rakteryzuje sie szybkim i ptytkim oddychaniem oraz
wykorzystywaniem dodatkowych mie$ni oddechowych.
Diagnostyka w kierunku réznych przyczyn niewydol-
no$ci oddechowej zalezy od jej podejrzewanego me-
chanizmu oraz podstawowego procesu chorobowego.
Pulsoksymetria jest uzytecznym narzedziem stuzacym
do monitorowania utlenowania krwi i powinna by¢ wy-
korzystywana praktycznie we wszystkich przypadkach.
Gazometria krwi tetniczej umozliwia wykrywanie zwiek-
szonego gradientu pecherzykowo-tetniczego (réznica
ci$nienia parcjalnego tlenu miedzy pecherzykami ptuc-
nymi a krwig tetnicza) i/lub hiperkapnii. Jezeli na zdjeciu
rentgenowskim klatki piersiowej nie stwierdza si¢ zmian
w migzszu plucnym, to rozpoznanie réznicowe mozna
zawezi¢ do zatorowoSci plucnej, anatomicznego prze-
cieku prawo-lewego, odmy optucnowej, marskosci wa-
troby oraz przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Jezeli
zdjecie rentgenowskie ujawnia jednostronne zageszcze-
nia w migzszu ptucnym lub zacienienie optucnej, rozpo-
znanie roznicowe powinno obejmowaé obecno$¢ ptynu
w jamie oplucnej, zachly$nigcie, ptatowe zapalenie ptuc,
niedodme oraz zawat ptuca. Jezeli zmiany sa obustronne,
rozpoznanie réznicowe powinno obejmowal obrzek
pluc (z przyczyn kardiogennych lub niekardiogennych),
zapalenie pluc oraz krwawienie do pecherzykéw phuc-
nych. Potrzeba wykorzystania zaawansowanych metod
obrazowania, w tym tomografii komputerowej, zalezy
od podejrzewanej choroby podstawowej i koniecznosci
dokoficzenia diagnostyki réznicowe;.

Leczenie

Liczba pacjentek potozniczych, ktére wymagaja przyjecia
na oddzial intensywnej opieki z powodu niewydolnosci
oddechowej, jest niewielka. Dostepnych jest tez niewiele
danych na temat optymalnego leczenia takich pacjentek.
Najwlasciwszg strategia postepowania jest stosowanie
metod wykorzystywanych w leczeniu niewydolnosci odde-
chowej w populacjach niepotozniczych, z uwzglednieniem
anatomicznych i fizjologicznych zmian wystepujacych pod-
czas ciazy, ktére wpltywaja na docelowe parametry czynno-
$ci oddechowej.

Konieczna jest réwniez konsultacja specjalisty medy-
cyny matczyno-plodowej lub intensywnej opieki majacego
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doswiadczenie w leczeniu ciezarnych. W idealnych warun-
kach stan ptodu powinien by¢ monitorowany na oddziale
intensywnej opieki nie rzadziej niz co 4-8 godzin przez
caly okres, w ktérym pacjentka pozostaje w krytycznie
cigzkim stanie, lub czgiciej, jezeli nastgpuje zwigkszenie
stopnia ciezkosci i/lub ostro$ci niewydolnosci oddechowe;.
W wigkszosci powaznych sytuacji uzasadnione jest ciggle
monitorowanie stanu plodu. Konieczne moze sie staé
natychmiastowe ukoficzenie cigzy przez ciecie cesarskie,
dlatego powinny by¢ fatwo dostepne wszelkie niezbedne
narzedzia oraz personel.

Zasadniczym celem postepowania u tych kobiet jest
utrzymanie odpowiedniego utlenowania i wentylagji,
a takze leczenie choroby podstawowej bedacej przyczyng
niewydolnoéci oddechowej. W przypadku hipoksemicznej
niewydolnosci oddechowej celem jest poprawa utlenowa-
nia krwi tetniczej i utrzymanie PaO, powyzej 60 mm Hg,
a wysycenia krwi tetniczej tlenem (SaO,) powyzej 90%.
Tlenoterapia poprawia utlenowanie w wiekszosci sytuacji
klinicznych z wyjatkiem tych, ktére wigzg sie z obecno-
$cig anatomicznego przecieku. Do tlenoterapii z wykorzy-
staniem malego przeptywu tlenu mozna wykorzystywaé
cewnik donosowy lub maske twarzowa. Maksymalna
zawartos¢ tlenu w powietrzu wdychanym (FiO,), ktora
mozna uzyska¢ w ten sposob, wynosi w przyblizeniu 0,4
(tj. 40%). FiO, uzyskiwane za pomocg nieinwazyjnych
metod wentylacji zalezy réwniez od wentylacji minu-
towej. Dolaczenie rezerwuaru do maski twarzowej po-
zwala na uzyskane wigkszego FiO, dzigki minimalizacji
objeto$ci powietrza atmosferycznego dostajacego sie do
podawanego tlenu. Innymi metodami tlenoterapii, ktore
umozliwiajg cze$ciowe lub catkowite wspomaganie wen-
tylacji minutowej, s3 nieinwazyjne wspomaganie wentyla-
gji ze stale dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych
oraz wentylacja mechaniczna przez rurke dotchawicza
(intubacyjng).

U pacjentek z niewielkg lub umiarkowang niewydol-
noscig oddechowa, ktérych stan hemodynamiczny jest
stabilny, nieinwazyjne wspomaganie wentylacji ze stale
dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych moze
zmniejszaé zapotrzebowanie na intubacje i wentylacje
mechaniczng oraz skracaé pobyt na oddziale intensywnej
opieki. Idealnymi kandydatkami do tego sposobu wen-
tylagji sa pacjentki z zachowang prawidtowa $wiadomo-
$cig i niezagrozong droznos$cig drég oddechowych oraz
w stabilnym stanie hemodynamicznym, u ktérych ryzyko
zachty$niecia jest male. Obecno$é obfitej wydzieliny
w drogach oddechowych uwaza si¢ za wzgledne prze-
ciwwskazanie do stosowania tej metody wspomagania
wentylacji.

W niewydolnosci oddechowej z hiperkapnig gtéwnym
celem leczenia jest utrzymanie pH krwi tetniczej powyzej
7,3 z PaCO, odpowiednim do pH, ale u cigzarnej mniej-
szym niz 45 mm Hg. Leki rozszerzajace oskrzela moga by¢
podawane za pomocg inhalatoréw odmierzajacych dawki
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lub w nebulizacji, ale pacjentki z niewydolnoscig odde-
chowg i tachypnoe mogg nie by¢ w stanie postugiwaé sie
inhalatorami.

W leczeniu zaostrzen przewlekltych stanéw skurczo-
wych oskrzeli nie nalezy stosowaé dlugo dziatajacych
agonistow receptorow B-adrenergicznych. Zaostrzenia
choréb zwigzanych z zapalaniem drég oddechowych
(np. astma oskrzelowa i przewlekta obturacyjna choroba
pluc) leczy sie czesto glikokortykosteroidami. Steroidy
podawane w postaci aerozolu mogg nie powodowaé po-
prawy w ostrej fazie, ale sg przydatne jako leczenie pod-
trzymujace. Chociaz ukladowe wchtanianie steroidéw
podawanych w postaci aerozolu nie jest istotne, mozliwe
jest pewnego stopnia zahamowanie czynnoSci nadnerczy.
Pacjentki, u kt6rych nastapita zmiana koloru lub iloéci wy-
twarzanej wydzieliny oskrzelowej, moga odnosi¢ korzysci
z krétkiego kursu antybiotykoterapii.

Decyzja o potrzebie wentylacji mechanicznej jest de-
cyzja kliniczng opartg na stwierdzeniu, ze pacjentka ma
coraz wieksze trudnosci z oddychaniem, usuwaniem wy-
dzieliny i utrzymaniem odpowiedniej droznosci drog od-
dechowych. Kiedy ciezka hipoksemiczna niewydolnosé
oddechowa zmusza do intubagji, trzeba pamigta¢ o tym,
ze wolniejsza motoryka przewodu pokarmowego, zalezne
od progesteronu zmniejszenie napiecia dolnego zwieracza
przelyku oraz wyzsze ci$nienie wewngatrzbrzuszne spowo-
dowane obecnoscig ciezarnej macicy zwiekszaja ryzyko
aspiracji podczas intubacji. Podczas przygotowan do in-
tubagji pacjentka powinna przebywaé w pozycji potleza-
cej w celu zmniejszenia ucisku na zyte gtéwna dolng oraz
ci$nienia dziatajgcego na przepong. Docelowe parametry
czynno$ci oddechowej w leczeniu ciezarnych z niewydol-
noscig oddechowa przedstawiono w tabeli 3.7 W poréwna-
niu z typowymi pacjentami z niewydolnoscig oddechows
wskazane sg czestsze oznaczenia gazometrii krwi tetniczej,
aby mozna bylo dokladnie monitorowa¢ zmiany PaO,,
PaCO, i pH.

Anatomiczne i fizjologiczne zmiany zwigzane z cigza
zwiekszajg ryzyko niewydolnosci oddechowej. Wiele przy-
czyn niewydolnoéci oddechowej nie jest wyjatkowych dla
cigzy, w tym zapalenie pluc, grypa, zatorowos¢ ptucna,
kardiogenny obrzek pluc oraz astma oskrzelowa. Do etio-
logii swoistych dla cigzy naleza zatorowo$¢ ptynem owo-
dniowym, obrzek ptucny wtérny do stosowania lekéw
tokolitycznych lub wystepujacy w przebiegu stanu przed-
rzucawkowego badz rzucawki, a takze kardiomiopatia po-
togowa. Diagnostyka i leczenie u ciezarnych sg podobne
jak u kobiet niebedacych w ciazy, ale zwracanie szczeg6lnej
uwagi na utrzymywanie odpowiedniego utlenowania krwi
i tkanek ma zasadnicze znaczenie zaréwno dla matki, jak
i plodu. Wymaga to doglebnej wiedzy i rozumienia zmian
fizjologicznych oraz proceséw patologicznych nastepu-
jacych w czasie ciazy. Optymalizacja wynikéw leczenia
u matki umozliwia ostatecznie zapewnienie dobrostanu
i pfodu, i matki.
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Docelowe parametry wspomagania czynnosci
oddechowej

Sa0,
PaCO, u matki
Objetos¢ oddechowa

95%

<45 mm Hg

6-8 ml/kg masy ciata
>7,30

<35cmH,0

pH krwi matczynej

Cisnienie w drogach oddechowych
(szczytowe lub w fazie plateau)

Zaadaptowane z: Mighty H.7

Kluczowe zagadnienia

* Ostra niewydolnos¢ oddechowa wystepuje w przebiegu
mniej niz 0,1% ciaz.

* Zakres normy prawidtowych wartosci parametréw

gazometrycznych dla kobiet nieciezarnych nie odnosi sie

do okresu cigzy.

Zmiany w klatce piersiowej zwigzane z cigzg prowadza

do zmniejszenia rezerwy oddechowej i narazajg ciezarng

kobiete na ryzyko nagtego spadku utlenowania krwi

podczas istotnej choroby.

* Zwiekszone stezenie estrogenéw prowadzi do wzrostu
wydzielania $luzu i zastoju krwi w naczyniach wtosowatych.

* Do zwigzanych z cigza przyczyn ostrej niewydolnosci

oddechowej nalezg zatorowos¢ ptynem owodniowym,

obrzek ptuc i kardiomiopatia potogowa.

Najczestsza chorobg uktadu oddechowego wiktajaca cigze

jest astma oskrzelowa.

Contemporary OB/GYN, Vol. 56, No. 11, November 2011, p. 28. Obstetric
emergencies: respiratory distress.
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